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양전자방출단층촬영과 대장내시경의 불일치 병변 확인을 위한 2차 
대장내시경의 유용성 평가
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Is It Useful to Perform Additional Colonoscopy to Detect Unmatched Lesion between 
Positron Emission Tomography/Computed Tomography and Colonoscopy?

Chang Yong Yun, Jun-Oh Jung, Seong O Suh, Ji Won Yoo, Yu Mi Oh, Soo Min Ahn, Hyoung Hun Sim, Eun Sil Kim1 and Ji Yoon Bae2

Departments of Internal Medicine, Nuclear Medicine1 and Pathology2, National Police Hospital, Seoul, Korea

Background/Aims: Incidentally detected focal 18F-fluorodeoxyglucose (FDG) uptake was compared with colonoscopy. We inves-
tigated the characteristics of colon adenomas which were revealed on PET/CT. Then we identified whether additional colonoscopy 
was necessary in patients with lesions which were revealed on PET/CT but had no matched lesions on colonoscopy.
Methods: We retrospectively reviewed 95 patients who underwent colonoscopy within a 6 month interval after they had focal 
FDG uptake from January 2010 to May 2012 at National Police Hospital in Korea. Also, we analyzed 30 patients who underwent 
additional colonoscopy within 2 years after they had no matched lesions on primary colonoscopy.
Results: PET/CT depicted 54.6% (41/75) of adenomas and adenocarcinomas. The PET visibility of colon adenoma was significantly 
associated with degree of dysplasia (p=0.027), histologic type (p=0.040), and the size (p=0.038). The positivity rate was 
increased with higher degree of dysplasia (low-grade dysplasia, 47%; high-grade dysplasia, 78%; adenocarcinoma, 100%) and 
villous patterns of histologic type (tubular, 46.8%; tubulovillous, 87.5%; villous, 100%). Patients with adenomas larger than 
10 mm (87.5%) had higher detection rate compared to those with adenomas smaller than 10 mm (49.0%). Among the 30 
patients who underwent additional colonoscopy, only one patient had a 6 mm sized tubular adenoma (low-grade dysplasia).
Conclusions: Incidental focal colonic uptake may indicate advanced adenoma or adenocarcinoma. Thus, it justifies performing 
colonoscopy for identifying the presence of colon neoplasms. However, in case of unmatched lesions between PET/CT and 
colonoscopy, there was little evidence that additional colonoscopy would yield benefits. (Korean J Gastroenterol 2013;61:319-326)
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서    론

18F-fluorodeoxyglucose (18F-FDG)는 포도당 유사체로, 이

를 이용한 양전자방출단층촬영(PET/CT)은 당 대사 작용이 활

발한 세포의 18F-FDG를 측정하여 영상화시킨 검사 방법이

다.1 PET/CT는 이러한 특성을 이용하여 여러 악성 종양들의 

병기 설정, 재발 확인 및 치료 평가에 널리 사용되고 있으며 

대장암에서도 이미 병기 설정과 재발의 진단에 대한 임상적 

유용성이 확인되어 있다.2 또한 최근에는 PET/CT가 여러 종

류의 악성 종양에 민감하게 반응하고 전신 검사가 한번에 가

능하다는 장점을 바탕으로 증상이 없는 성인에서 조기 암 진

단 목적으로 사용되는 빈도가 증가하고 있다.3 PET/CT에서 

FDG 섭취가 신체 특정 부위에 관찰되면 해당 부위에 대한 

세부 검사 시행을 고려하게 되고, 대장의 경우 가장 신뢰성 



320 윤창용 등. PET 양성 병변에 대한 2차 대장내시경의 유용성 평가

 

 

The Korean Journal of Gastroenterology

Fig. 1. Flow diagram of patient dis-
position and outcome.

있는 검사로 대장내시경이 흔히 사용된다. 

실제 PET/CT에서 발견된 대장 병변에 대해 대장내시경을 

시행한 후 대장선종 또는 대장암으로 진단된 예들이 있고,4-6 

PET/CT에서 국소성(focal) FDG 섭취를 보이는 병변은 FDG 

섭취가 나타나지 않은 경우에 비해 크기가 크거나 고등급 이

형성의 분화도 또는 융모성 형태를 지닌 진행성 선종(advan-

ced adenoma)을 포함할 가능성이 높다는 연구 결과들이 있

다.7-11 하지만, PET/CT에서 FDG 섭취를 보였으나 대장내시

경으로 관찰한 결과 병변이 발견되지 않는 경우들 또한 흔히 

경험하게 된다. 그리고 대장에 대한 세부 검사로 시행되는 대

장내시경은 대장종양 진단의 “criterion standard”로 알려져 

있으나, 대장내시경 시행 과정에서 선종의 크기, 위치, 개수 

등에 따라 병변을 놓칠 가능성이 12-24%까지 보고되고 있

다.12-15 이러한 점들을 고려했을 때, PET/CT에서 국소성 

FDG 섭취를 보인 병변이 진행성 선종이었으나 대장내시경 

검사 도중 놓쳤을 가능성을 배제할 수 없다. 따라서, PET/CT

에서 국소 FDG 섭취를 보였지만 대장내시경에서 해당 부위

에 병변이 발견되지 않을 경우, 2차 대장내시경의 필요성 유

무에 대한 판단이 요구되나 실제 이에 관한 문헌 보고는 거의 

이루어지지 않았다.

이에 이번 연구에서는 조기 암 진단 목적으로 시행한 

PET/CT에서 우연히 대장의 국소성 FDG 섭취가 발견되어 대

장내시경을 시행받은 환자를 대상으로 PET/CT에서 관찰된 

대장선종의 특성을 알아보았고, 이들 중 추적 관찰 목적으로 

대장내시경을 시행받은 환자들을 분석하여 2차 대장내시경의 

필요성 여부를 확인하고자 하였다. 

대상 및 방법

1. 연구대상

2010년 1월부터 2012년 5월까지 국립경찰병원에서 시행

한 PET/CT에서 대장에 국소성 FDG 섭취가 관찰된 환자 239

명을 대상으로 후향적 분석을 시행하였다. 이들 중, PET/CT

는 시행받았으나 대장내시경을 시행받지 않은 72명, PET/CT

와 대장내시경의 시행 간격이 6개월 이상인 26명, 이전에 대

장암의 병력이 있어 재발 평가를 위해 시행받은 14명, 다른 

종양으로 항암치료 후 정기적 검사를 받는 환자 32명은 연구

대상에서 제외하였다. 상기 환자들을 제외 후, 건강 검진 목적

으로 PET/CT를 시행받고 대장내시경 시행까지의 간격이 6개

월 이내인 95명을 대상으로 분석하였다. 그리고, PET/CT에

서 국소성 섭취가 있어 1차 대장내시경을 시행받았으나 해당 

부위에 대장선종 또는 대장암이 발견되지 않았던 환자 56명 
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Fig. 2. PET (A) and PET/CT (B) images 
showed an focal increased 18F-fluoro-
deoxyglucose uptake (A, black arrow; 
B, white arrow) at the sigmoid colon in 
a 51-year-old asymptomatic man. (C)
A 20-mm sized adenocarcinoma of 
the sigmoid colon was observed and
removed with colonoscopy.

중, 2년 이내에 본원에서 추적 관찰 목적으로 대장내시경을 

시행받은 환자 30명을 대상으로 2차 대장내시경의 필요성을 

확인하기 위한 분석을 시행하였다(Fig. 1).

2. FDG PET/CT scan

PET/CT는 PET/CT scanner (Discovery ST; General 

Electric Medical Systems, Milwaukee, WI, USA)가 사용되

었고, 환자들은 최소 8시간 동안의 금식을 시행한 후 FDG의 

주사 전, 당뇨 여부와 상관없이 혈당을 확인하였다. 환자의 

혈당이 140 mg/dL (8.3 mmol/L) 이하일 경우 체중 1 kg당 

5.36 MBq의 FDG가 주입되었으며, 이후 50분 경과 후 PET 

스캔은 두개저에서 근위 대퇴부까지 구성되었다. 환자의 임상 

정보를 알고 있는 핵의학 전문의가 PET/CT 영상을 분석하였

고, FDG 섭취 양상에 따라 국소성(focal), 분절성(segmen-

tal), 미만성(diffuse)으로 분류하였다. 국소성 섭취는 장관 내

강을 따라 퍼지지 않고 분명한 결절 형태를 띠는 경우(Fig. 

2A, B), 분절성은 대장의 각 분절에 해당하는 일정 길이만큼 

FDG 섭취가 있는 경우, 미만성은 대장 전반에 걸쳐 같은 정

도의 FDG 섭취가 있는 경우로 정의하였다.16 PET/CT에서 관

찰된 대장 병변은 대장내시경과의 정확한 비교를 위해 상행결

장, 횡행결장, 하행결장, 구불결장, 직장으로 나누어 표기되었

다.

3. 대장내시경과 조직검사

PET/CT 결과를 알고 있고, 5년 이상 대장내시경을 시행한 

숙달된 내시경 전문의가 대장내시경을 시행한 후 모든 대장 

병변을 확인하였다. 대장 정결은 대장내시경 시행 하루 전 대

량의 polyethylene glycol (Colyte 4 L; Taejun Pharm., 

Seoul, Korea)을 복용 후 대장 정결도가 우수하여 전체 대장 

관찰에 제한이 없는 경우 시행되었고 대장내시경은 high-def-

inition CF-H260AI colonoscope (Olympus, Tokyo, Japan)

을 사용하였다. 대부분의 환자들은 좌측와위를 기본으로 하여 

정확한 관찰이 이루어지도록 하였고 대장내시경 시행 도중 발

견된 용종은 크기와 위치에 따라 기술되었다(Fig. 2C). 용종의 

크기는 생검 겸자를 최대한 열었을 때의 폭과 비교하여 측정

되었으며, 절제된 모든 용종은 병리학과 전문의가 Vienna 

classification을 적용하여 대장암, 고등급 이형성, 저등급 이

형성, 증식폴립, 비특이적 대장염으로 분류하였다.17 또한 대

장선종의 조직학적 형태에 따라 관선종(tubular adenoma), 

관융모선종(tubulovillous adenoma), 융모선종(villous ad-

enoma)으로 구분하였다. 그리고, 대장내시경에서 정상 점막, 

증식폴립, 비특이적 대장염이 관찰된 경우는 음성 결과로 간주

하였고, 대장선종 또는 대장암이 관찰된 경우는 양성 결과로 

판단하였다.9 진행성 선종은 고등급 이형성을 가진 선종 또는 

융모선종과 크기가 10 mm 이상인 선종으로 정의하였다.16,18
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Table 1. Comparison of PET/CT and Colonoscopic Results

FDG uptake in PET/CT
Total

Focal uptake No uptake

Colonoscopy
Positive 41 34 75
Negativea 58 58

Total 99 34 133

Values are presented as number of lesions.
FDG, 18F-fluorodeoxyglucose.
aNegative results include hyperplastic polyps, nonspecific colitis, 
normal mucosa.

Table 2. Comparison of PET/CT Visibility of Adenoma according 
to the Histology

FDG uptake in PET/CT
p-value

Focal uptake No uptake

Degree of dysplasia
Low grade dysplasia 28 (47.4) 31 (52.6) 0.027
High grade dysplasia 11 (78.5) 3 (21.5)
Adenocarcinoma 2 (100.0) 0 (0.0)

Histologic type
Tubular 30 (46.8) 33 (53.2) 0.040
Tubulovillous 5 (87.5) 1 (12.5)
Villous 4 (100.0) 0 (0.0)

Values are presented as number of lesions (%).
FDG, 18F-fluorodeoxyglucose.

4. 통계분석

모든 통계 분석은 Windows용 SPSS version 13.0 (SPSS 

Inc., Chicago, IL, USA)을 이용하였다. 연속 변수의 경우는 

평균±표준편차로 표시하였고, 각 항목의 빈도와 백분율을 기

술하였다. PET/CT에서 나타난 대장의 FDG 섭취와 대장선종

의 이형성 정도와의 관계, 조직학적 형태와의 관계, 분포 위치 

및 대장선종 크기와의 관계를 확인하기 위해 Fisher’s exact 

test를 사용하였고 p값이 0.05 미만인 경우를 통계적으로 유

의한 것으로 판정하였다.

결    과

1. 환자의 임상적 특징

PET/CT에서 대장의 국소성 FDG 섭취가 나타난 239명 중 

6개월 이내 대장내시경을 시행받은 환자는 95명으로 남자 86

명, 여자 9명이었다. 환자들의 평균 연령은 54.5세(범위, 

30-76세)였다. PET/CT와 1차 대장내시경 사이의 평균 시간 

간격은 85.2±45.0일(범위, 32-165일)이었고 국소성 FDG 섭

취가 나타난 부위는 99개였다. 그리고, 대장의 국소 FDG 섭

취가 나타났으나 1차 대장내시경에서 해당 부위에 대장선종 

또는 대장암이 발견되지 않았거나, 대장선종이 아닌 증식폴립 

또는 비특이적 대장염이 관찰된 환자는 56명(58부위)이었고 

이들 중, 2년 이내 2차 대장내시경을 시행받은 환자는 30명

(44부위)이었다. 1차 대장내시경과 2차 대장내시경 사이의 평

균 시간 간격은 13.2개월(범위, 6.0-23.1개월)이었다. 또한 2

차 대장내시경을 시행받은 환자들의 평균 나이는 52.7세(범

위, 38-68세)였고 남자가 28명, 여자는 2명이었다.

2. 1차 대장내시경 결과

1차 대장내시경을 시행받은 총 95명의 환자 중 81명의 환

자에서 98개의 용종이 발견되었다. 1차 대장내시경에서 발견

된 대장 용종의 평균 크기는 7.15±2.48 mm였고, 평균 숫자

는 1.03±0.81개로 나타났다. 대장내시경 회수 시, 평균 대장 

관찰 시간은 8.61±2.73분이었다. 조직학적 결과는 대장암이 

2개(2.0%), 고등급 이형성이 14개(14.3%), 저등급 이형성이 

59개(60.2%), 증식폴립이 13개(13.2%), 비특이적 대장염이 

10개(10.3%)였다. 그리고 해당 병변의 평균 크기는 대장암이 

16.00±5.65 mm, 고등급 이형성이 7.36±2.17 mm, 저등급 

이형성이 6.44±2.90 mm, 증식폴립이 4.06±2.17 mm, 비특

이적 대장염이 3.79±3.12 mm로 나타났다. 또한, 대장선종을 

조직학적 형태에 따라 분류했을 때, 관선종이 63개(86.3%), 

관융모선종이 6개(8.2%), 융모선종이 4개(5.4%)였다. 

3. PET/CT에서 발견된 선종과 발견되지 않은 선종의 임상 양

상 차이

PET/CT에서 국소성 FDG 섭취가 나타난 부위와 동일 부

위에 전암성 및 암 병변은 39명의 환자에서 41개가 관찰되었

으며, 각각 대장선종이 39개, 대장암이 2개였다. 대장선종 및 

대장암에 대한 PET/CT의 양성 예측도는 41.4% (41/99개)로 

나타났다(Table 1). 그리고, 대장내시경에서 관찰된 진행성 

선종은 17개였으며 그 중, 13개(76.4%)가 PET/CT에서 발견

된 부위였다. 국소성 FDG 섭취가 나타난 부위에서 발견된 전

암성 및 암 병변의 이형성의 정도는 각각 저등급 이형성 28

개, 고등급 이형성 11개, 대장암 2개였고, 대장선종을 조직학

적 형태에 따라 구분했을 때 관선종 30개, 관융모선종 5개, 

융모선종 4개로 나타났다. 그리고 PET/CT에서는 대장 섭취

가 관찰되지 않았으나 대장내시경에서 대장선종이 관찰된 경

우는 25명에서 34개로, 3명에서 각각 한 개씩의 고등급 이형

성, 22명에서 31개의 저등급 이형성이 있었으며 대장암은 관

찰되지 않았다. 조직학적 형태에 따라서는 관선종이 33개, 관

융모선종이 1개였고, 융모선종은 발견되지 않았다. PET/CT

에서 국소성 FDG 섭취가 나타난 선종은 그렇지 않은 경우에 

비해 심한 이형성 정도를 가지고 있었고(p=0.027), 조직학적 
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Table 3. Comparison of PET/CT Visibility of Adenoma according to 
the Location

FDG uptake in PET/CT
p-value

Focal uptake No uptake

Ascending colon 7 (43.7) 9 (56.3) 0.388
Transverse colon 3 (60.0) 2 (40.0)
Descending colon 10 (71.4) 4 (28.6)
Sigmoid colon 14 (46.6) 16 (53.4)
Rectum 7 (70.0) 3 (30.0)

Values are presented as number of lesions (%).
FDG, 18F-fluorodeoxyglucose.

Table 4. Comparison of PET/CT Visibility of Adenoma according 
to the Size

FDG uptake in PET/CT
p-value

Focal uptake No uptake

Adenoma (mm)
0.038  ≥10 7 (87.5) 1 (12.5)

  ＜10 32 (49.0) 33 (51.0)

Values are presented as number of lesions (%).
FDG, 18F-fluorodeoxyglucose.

형태에서 융모선종의 비율이 높은 것으로 나타났다(p=0.040) 

(Table 2).

PET/CT상 국소성 FDG 섭취가 나타난 부위에서 발견된 

대장선종 및 대장암과 그렇지 않은 부위에서 발견된 대장선종 

및 대장암을 분포 위치에 따라 비교했을 때, PET/CT의 양성

률은 하행결장에서 71.4% (10/14개)로 가장 높게 나타났다. 

하지만 위치에 따라 나누었을 때, PET/CT에서 발견된 대장선

종과 발견되지 않은 선종 사이에 의미있는 차이는 관찰되지 

않았다(p=0.388) (Table 3).

대장내시경에서 발견된 총 73개의 대장선종 중, 10 mm 

이상의 대장선종은 8개였고 이 중 7개(87.5%)는 PET/CT에서 

국소성 FDG 섭취가 나타난 병변이었다. 그리고 10 mm 미만

의 대장선종은 65개였으며, 32개(49.2%)는 PET/CT에서 

FDG 섭취가 나타났으나 33개(51.8%)는 나타나지 않았다. 선

종의 크기를 10 mm 이상과 10 mm 미만으로 나누었을 때, 

PET/CT에서 발견된 대장선종은 그렇지 않은 선종에 비해 크

기가 큰 경향을 보였고 두 군 사이에 의미있는 차이가 있었다

(p=0.038) (Table 4).

4. 2차 대장내시경

2차 대장내시경을 시행받은 30명의 환자 중 2명에서 각각 

한 개씩의 대장선종이 발견되었고, 그 중 한 개의 선종은 

PET/CT에서 국소성 FDG 섭취를 보였으나 1차 대장내시경

에서 음성이었던 44개 부위에 포함되었던 것으로, 6 mm 크

기였다. 나머지 한 개는 4 mm 크기였고, 1차 대장내시경에서 

선종이 발견되어 용종절제술을 시행받은 부위에서 관찰되었

다. 2개의 대장선종 모두 저등급 이형성의 관선종이었으며 고

등급 이형성이나 대장암은 관찰되지 않았다.

고    찰

PET/CT는 비침습적이고 한 번의 검사로 여러 부위를 관찰

할 수 있는 장점을 가지고 있어, 최근 암 환자에서뿐만 아니라 

무증상 성인의 조기 암 발견을 위한 건강 검진 용도로 이용이 

증가하고 있다.19,20 PET/CT에서 우연히 발견되는 대장의 섭

취 증가는 연구마다 다양한 결과를 보이는데 대략 1.3-3.0% 

정도로 보고되고 있다.21 

대장에서 FDG 섭취 증가가 관찰될 경우, 섭취 양상에 대해 

평가하는 것이 중요하다. 이전 연구들에 의하면 PET/CT에 나

타나는 대장의 섭취 양상을 국소성, 분절성, 미만성으로 구분

하여 대장내시경 결과와 비교하였을 때, 국소성 섭취 양상이 

분절성 또는 미만성 섭취에 비해 대장선종 또는 대장암을 포

함할 가능성이 높은 것으로 알려져 있다.22-24 102명을 대상으

로 FDG 섭취 양상에 따른 대장종양 일치율을 분석한 연구에

서, PET/CT에서 국소성 FDG 섭취가 보일 경우는 45.8%, 미

만성인 경우는 11.1%의 대장종양에 대한 양성 결과를 보였

다.25 또한 Roh 등26은 국소성 FDG 섭취를 보인 군에서 

46.7%의 대장 종양에 대한 양성 예측도를 보인 반면 미만성 

FDG 섭취를 보인 군에서는 25.0%의 양성 예측도를 보여 두 

그룹 간에 차이가 있었음을 밝히고, 국소성 FDG 섭취의 임상

적 중요성을 제시하였다. 연구마다 차이가 있지만 무증상 환

자에서 국소성 FDG 섭취가 발견된 부위의 대장선종 및 대장

암에 대해 양성 예측도는 37-88%까지 보고되고 있다.9,25,27 이

번 연구에서는 국소성 FDG 섭취가 나타난 99부위 중 대장선

종은 39개, 대장암은 2개가 발견되어, 대장종양에 대한 

PET/CT의 양성 예측도는 41.4% (41/99)로 나타났다. 또한, 

대장내시경에서 관찰된 진행성 선종의 경우, 총 17개 중 13개

(76.4%)가 PET/CT에서 국소성 FDG 섭취를 보였던 부위에서 

관찰되었다. 

이전 연구들에서 대장선종의 이형성 정도 및 조직학적 형

태를 PET/CT에서의 용종 발견에 중요한 인자로 제시하였고, 

이에 대한 원인으로 FDG 섭취가 세포에서의 포도당 대사 정

도를 나타내므로 이형성 정도가 심하거나 융모성 비율이 높을

수록 PET/CT에서 발견될 가능성이 높다고 설명하였다.8,11 또

한, van Kouwen 등9은 100명의 환자를 대상으로 시행한 전

향적인 연구에서, 대장선종의 이형성 정도에 따른 PET/CT 양

성 소견에 대한 비율을 각각 저등급 이형성에서 33%, 고등급 

이형성에서 76%, 대장암에서 89%로 보고하였다. 이번 연구

에서는 저등급 이형성 47%, 고등급 이형성 78%, 대장암 
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100%의 PET/CT 양성 소견이 확인되었고 PET/CT에서 국소

성 FDG 섭취가 나타난 선종은 그렇지 않은 경우에 비해 이형

성 정도가 심한 것으로 나타났다(p=0.027). 또한 조직학적 형

태에 따라 분류했을 때 관선종은 46.8%, 관융모선종은 

87.5%, 융모선종은 100%가 PET/CT에서 국소성 FDG 섭취

된 부위에서 발견되어 각 군 간에 유의한 차이를 나타냈다

(p=0.040).

Yasuda 등7은 무증상 환자들에서 PET/CT와 대장내시경

을 비교한 결과, 9 mm보다 작은 대장선종은 0%, 13 mm보다 

큰 선종은 90%의 PET/CT 양성률을 가진다고 보고하였다. 대

장선종의 크기를 좀더 세분화한 다른 연구에서는 PET/CT에

서 발견되는 비율이 각각 1-5 mm에서 21%, 6-10 mm에서 

47%, 그리고 11 mm 이상에서 72%라는 연구 결과도 있다.9 

이번 연구에서도 이와 유사한 결과가 도출되었는데, 10 mm 

이상인 8개 대장선종 중 7개(87.5%)에서 대장섭취가 관찰되

었고 1개(12.5%)는 관찰되지 않았다. 그리고 10 mm 미만인 

대장선종 65개 중 32개(49.2%)에서 대장섭취가 나타났고 33

개(50.8%)는 나타나지 않았다. 즉, 선종의 크기를 10 mm 이

상과 10 mm 미만으로 나누었을 때, PET/CT에서 국소성 

FDG 섭취가 나타난 대장선종은 그렇지 않은 선종에 비해 크

기가 큰 경향을 보였고 두 군 사이에 의미있는 차이가 있었다

(p=0.038). 이상의 결과에 따라, PET/CT에서 국소성 FDG 

섭취가 관찰되는 대장 병변은 대장암이나 진행성 선종(고등급 

이형성 또는 융모선종, 10 mm 이상 선종)을 포함할 가능성이 

높은 것을 확인하였다. 

이번 연구에서 국소성 FDG 섭취가 나타났지만 내시경에서 

대장선종 또는 대장암이 관찰되지 않은 위양성 부위는 58% 

(58/99개)였으며 각각, 증식성 폴립이 9부위, 비특이적 대장염이 

6부위, 정상 점막은 43부위에서 관찰되었다. 이러한 위양성은 

이전 연구들에서 잘 알려져 있고, 이에 대한 원인으로 정상점막, 

염증, 육아종성 결장염, 위장관 림프조직의 섭취, 장관 내 FDG

가 특정 부위에 축적된 상태 등이 제시되었으며, 26.3-64.0%의 

발생률이 보고되고 있다.25,28-30 

한편, 대장종양의 조기 발견 목적으로 널리 사용되는 대장

내시경에 대한 여러 연구들에 의하면, 대장 용종의 크기, 모

양, 숫자, 대장정결 상태, 검사 중 관찰 시간, 검사자의 숙련도 

등의 다양한 원인에 의해 검사 도중 선종을 놓칠 가능성이 

12-24%까지 나타나는 것으로 보고되고 있으며 진행성 선종

의 경우에도 그 비율이 약 11%에 달하는 것으로 알려져 있

다.12-14,31 또한, 최근의 한 연구에서는 대장내시경과 이후 대

장내시경 사이 기간 동안에 발생하는 암의 중요한 원인이 대

장내시경 검사 중 발생할 수 있는 용종의 간과 때문이라는 

보고가 있다.32 이를 고려했을 때, PET/CT와 대장내시경 결과

가 불일치하는 경우 대장선종 또는 대장암과 같은 임상적으로 

의미있는 병변을 놓칠 수 있는 가능성이 있으며, 이를 확인하

기 위한 2차 대장내시경의 필요성에 대한 의문을 가질 수 있

으나 이에 대한 연구는 거의 없는 실정이다.

이번 연구에서는 PET/CT에서 국소성 FDG 섭취가 나타났

으나 대장내시경에서 해당 부위에 대장선종 또는 대장암이 발

견되지 않았던 환자 56명 중, 평균 13.2개월 이내에 대장내시

경을 시행받은 30명을 분석하였다. 30명 중 단 1명(3.3%)에서 

1차 대장내시경에서 병변이 관찰되지 않았던 부위에 6 mm의 

저등급 이형성 관선종이 발견되었고 고등급 이형성 또는 융모

선종과 대장암은 발견되지 않았다. 이 환자를 제외한 나머지 

환자들의 FDG 섭취 부위는 PET/CT의 위양성임을 재확인할 

수 있었다. 대장내시경은 검사 전 대장정결을 위한 전처치가 

필요하고, 검사 중 통증을 줄 수 있으며 환자로부터의 적극적 

협조를 요구하므로 환자에게 부담을 줄 수 있는 술기일 뿐만 

아니라, 시술과정에서 천공, 용종절제술 후 출혈 등의 합병증

이 발생할 수 있는 것으로 알려져 있다.33-36 그리고, 용종절제

술 후 대장내시경을 통한 감시(colonoscopic surveillance) 

및 감시 기간을 설정하는 주요 목적은, 대부분 악성화하지 않

는 것으로 알려진 저등급 이형성 선종의 발견과 제거보다는 

악성화 가능성이 높은 진행성 선종을 조기 발견하는 데 있

다.37 

위의 사항들을 토대로, 대장내시경 시행에 따른 기회비용 

및 대장내시경을 통한 감시의 목적을 고려한다면 2차 대장내

시경을 조기에 시행하여 얻을 수 있는 추가적 이득은 적을 

것으로 판단된다. 그보다는 대장 용종절제술 후 추적대장내시

경 가이드라인에 따라, 기준대장내시경 검사에서 진행성 선종 

발생의 고위험군에 해당하는 대장선종의 개수가 3개 이상, 가

장 큰 선종의 크기가 10 mm 이상, 고등급 이형성을 동반한 

선종, 관융모 또는 융모선종, 크기가 10 mm 이상의 톱니모양

용종 중 한 가지 이상 진단된 경우는 추적대장내시경을 용종 

절제 후 3년에 시행하고, 고위험군에 해당하지 않는 경우는 

5년에 시행하도록 권고하는 것이 타당할 것이다.38

이번 연구에서는 PET/CT 결과에 대해 알고 있는 숙달된 

내시경 전문의가 1차 대장내시경을 시행하였다. 그로 인해 

FDG 섭취가 있었던 부위를 보다 정밀하게 관찰하여 병변을 

확인하였으므로 일반적인 대장암 선별 검사로 시행하는 대장

내시경 검사에 비해 용종을 놓칠 가능성이 낮았을 것으로 추

측된다. 또한 이번 연구에서 2차 대장내시경을 시행받았던 환

자는 30명으로 증례의 수가 적었고, 이 결과를 대장내시경의 

감시 기간으로 일반화시켜 적용할 수는 없다. 따라서, 보다 

많은 환자를 대상으로 2차 대장내시경의 필요성 여부 및 적절

한 감시 기간에 대한 연구가 이루어진다면 좀 더 정확한 결과

를 도출할 수 있을 것으로 생각된다. 

결론으로 최근 들어 PET/CT는 암의 치료 반응 평가, 재발, 
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전이 유무를 평가하는 것에 더해 건강 검진의 목적으로 시행

하는 빈도가 증가하고 있다. 우연히 발견된 PET/CT의 국소 

FDG 섭취는 진행성 선종 또는 대장암을 포함하고 있을 가능

성이 높으므로 대장내시경을 시행하여 병변의 실제 여부를 확

인하는 것이 필요할 것으로 생각된다. 그러나, 이번 연구에서

는 1차 대장내시경에서 병변이 관찰되지 않은 환자에 대해 

대장내시경 감시 지침 기간보다 조기에 2차 대장내시경을 시

행하는 것의 추가적 이득에 대한 근거는 불충분하였다. 향후 

대규모 환자를 대상으로 전향적 방법을 통해 PET/CT에서 발

견된 병변의 확인을 위한 2차 대장내시경의 필요성에 대한 

연구가 진행될 것을 기대한다.

요    약

목적: 건강 검진 환자의 PET/CT에서 발견된 국소 대장 섭취

를 대장내시경과 비교하여 PET/CT에서 관찰된 대장선종의 

특성을 분석하고, 대장내시경에서 해당 부위에 병변이 발견되

지 않을 경우 2차 대장내시경의 필요성 여부를 알아보고자 

하였다. 

대상 및 방법: 2010년 1월부터 2012년 5월까지 국립경찰병원

에서 시행된 PET/CT에서 대장의 국소 18F-fluorodeoxyglu-

cose (FDG) 섭취가 나타나 6개월 이내에 대장내시경을 시행

받은 95명을 대상으로 하였고, PET/CT에서 FDG 섭취가 있

었던 부위에 대장종양이 관찰되지 않은 환자 중 2년 이내에 

2차 대장내시경을 시행받은 30명을 후향적으로 분석하였다. 

결과: 대장내시경에서 발견된 대장선종 또는 대장암 중 

PET/CT에서 국소 FDG 섭취가 나타난 부위는 54.6% (41/75

개)였다. PET/CT에서의 양성률은 대장선종의 이형성 정도, 

조직학적 형태, 용종의 크기에 따라 의미있는 차이가 있었다

(p=0.027, p=0.040, p=0.038). 대장 용종의 이형성 정도에 

따라 분류했을 때 저등급 이형성 47%, 고등급 이형성 78%, 

대장암 100%로 심한 이형성 정도를 가질수록 PET/CT 양성

률이 높게 나타났고, 형태에 따라 관선종 46.8%, 관융모선종 

87.5%, 융모선종 100%로 융모선종 비율이 높을수록 PET/CT 

양성률이 높았다. 또한 대장선종을 10 mm 크기 기준으로 나

누었을 때, 10 mm 이상에서는 87.5%, 10 mm 미만에서는 

49.0%의 용종이 PET/CT에서 발견되어, PET/CT에서 관찰된 

병변은 크기가 큰 선종을 포함할 가능성이 높았다. 그리고 

PET/CT에서 국소 FDG 섭취를 보였으나 1차 대장내시경에

서 음성으로 나와 2차 대장내시경을 시행받은 30명 중, 단 

1명에서 6 mm 크기의 저등급 이형성, 관선종이 발견되었다.

결론: PET/CT에서 국소 FDG 섭취가 나타나는 병변의 경우 

진행성 선종 또는 대장암을 포함하고 있을 가능성이 높으므로 

대장내시경을 시행하여 병변의 유무를 확인하는 것이 필요하

지만, 대장내시경에서 해당 부위의 병변이 관찰되지 않을 경

우 이를 확인하기 위한 2차 대장내시경 시행의 추가적 이득은 

거의 없을 것으로 판단된다.

색인단어: 양전자방출단층촬영; 대장종양; 대장내시경
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